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DECLARACIÓN  JURADA  POR  FALTA  DE  DOCUMENTACIÓN  DE  INSCRIPCIÓN

Niños  y  jóvenes  sin  hogar:  formulario  para  padres/tutores

Este  documento  se  puede  completar  con  Adobe  Acrobat  o  se  puede  imprimir  y  completar  a  mano.

Yo, ____________________________________________________________________ estando debidamente jurado bajo 
juramento y basado en mi conocimiento personal, por la presente declaro y confirmo la siguiente información 
con respecto a la documentación de inscripción que me falta para lo siguiente:

Prueba  de  residencia 

Prueba  de  tutela 

Prueba  de  identidad  

Certificado de nacimiento

Cartilla  de  vacunación 

Registro  de  salud  escolar 

Expediente  educativo

No  puedo  presentar  una  copia  de  los  documentos  solicitados  anteriormente  por  los  siguientes  motivos:

El  nombre  y  ubicación  de  la  última  escuela  a  la  que  asistí  es:

Entiendo  que  debo  obtener  los  registros  de  salud  y  vacunas  necesarios  y  proporcionar  una  copia  al  distrito.  

Entiendo  que  el  enlace  para  personas  sin  hogar  está  disponible  para  ayudarme  a  obtener  dichos  registros  médicos  

o  de  vacunación.  El  enlace  para  personas  sin  hogar  es  el  Director  de  Servicios  Especiales  del  distrito  y  puede  

comunicarse  con  él  al  (860)  664-6505  FAX  (860) 664-6585.

AFIANZANTE (AFIANT)

______________________________________________
Firma  del  declarante (Signature of afiant)

______________________________________________
Nombre  en  letra  de  imprenta  del  
declarante (Print Name of Affiant)

Suscrito y jurado ante mí (Subscribed and sworn before me)

este_____________  dia de   ____________________    de 20______.

________________________________________________________ 
Notario publico (Notary public)
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